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Рисунок 4. Квадратная мышца бедра собаки на 
400 сутки лечения консервативным методом: а — 
с оперированной стороны; б -— с контралатераль- 
ной стороны таза. 


Заключение 
Таким образом, выявленные макроско- 
пические изменения органокомплекса таза 
ЗОММАКУ 


и тазовой конечности при фрагментарном 
переломе седалищной кости указывают на 
возникновение комплекса патологических 
процессов, усугубляющихся при консерва- 
тивном лечении. Наблюдается патологи- 
ческий вид атрофии, являющийся необрати- 
мым процессом в виду сохранения вызвав- 
шей его причины. 

В условиях применения аппарата вне- 
шней фиксации происходит сохранение 
формы таза и напряжения мыцц бедра, что 
способствует восстановлению кровоснаб- 
жения и нервной связи поврежденной ко- 
нечности. 

При выборе метода и тактики лечения 
переломов седалищной кости необходимо 
учитывать структурные изменения органо- 
комплекса области повреждения в острый 
период травмы и вероятность их изменений 
в отдаленные сроки. 
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НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ОСТРОГО 
ПОСЛЕРОДОВОГО ЭНДОМЕТРИТА 


И МАСТИТА У КОРОВ 


Лечение острых послеродовых эндо- 
метритов и мастиов у коров основано на 
применении средств, направленных на по- 


давление жизнедеятельности микрофлоры 
и устранение воспаления (Нежданов А.Г с 
соавт., 2005;Париков В.А. с соавт.,2005). 
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Однако применение средств современной 
антибактериальной и патогенетической 
терапии не обеспечивает эффективную 
нейтрализацию токсических веществ, об- 
разующихся в результате жизнедеятель- 
ности микроорганизмов (Полянцев Н.И. с 
соавт, 2007). 

Как известно, основные возбудители 
эндометрита и мастита-ассоциации услов- 
нопатогенных микроорганизмов, в боль- 
шинстве своем активно продуцируют экзо- 
токсины. Бактериальные токсины, всасы- 
ваясь в ткани вызывают сильный воспали- 
тельный процесс, следствием которого яв- 
ляются дистрофические и деструктивные 
изменения данных органов. Степень и про- 
должительность повреждающего действия 
токсинов зависит как от эффективности 
антибактериальной терапии, так и от быс- 
троты формирования защитных механиз- 
мов в тканях матки или молочной железы. 

Известный принцип получения «уби- 
тых» вакцин и анатоксинов основан на 
обезвреживании формалином микро- 
организмов и инактивации их токсинов 
(ГРамон, 1962). Еще в 1924 году ГРамон до- 
казал, что формалин в условиях тепла не 
только обезвреживает микроорганизмы, 
но и переводит их токсические продукты 
жизнедеятельности в антитоксические, со- 
храняя при этом иммуногенные качества. 

Следует отметить, что в низких концен- 
трациях формалин не представляет боль- 
шой токсичности и в течение нескольких 
часов полностью выводится из организма 
(Мозгов И.Е. 1979). 

Рассматривая полости матки при эндо- 
метрите или молочной железы при мас- 
тите как биореактор, в котором происхо- 
дит бурное размножение микроорганиз- 
мов и выделение ими токсических про- 
дуктов жизнедеятельности, представля- 
ется вполне возможным применение низ- 
ких концентраций формалина в качестве 
антибактериального средства и в качест- 
ве инактиватора бактерийных токсинов. 
Последние, утратив токсические свойства, 
частично всасываясь в ткани органа, неиз- 
бежно обеспечивают реализацию процес- 
са быстрого индуцирования локального 
тканевого иммунитета. Именно эта идея и 
привлекла наше внимание при разработ- 
ке новых подходов профилактики и лече- 
ния острых послеродовых эндометритов и 
маститов у коров. 

Материал и методы исследований 

Материалом для проведения экспе- 
риментальных опытов служил маточный 
экссудат от больных эндометритом и сек- 


рет молочной железы от больных масти- 
том коров. 

Диагностировали эндометрит обще- 
принятым клиническим методом ‚а мастит 
клинически и на основании положитель- 
ной реакции с димастином. 

Экспериментальные опыты включали 
проведение биопробы на белых мышах и 
моделирование на морских свинках оча- 
гов асептической и стафилококковой пи- 
одермии. 

Научно-производственные опыты про- 
ведены в 5-ти хозяйствах в период с 2003 
по 2007ге 

Для оценки эффективности лечения 
эндометрита, в качестве сравниваемых 
препаратов использовали фуразолидоно- 
вые свечи, а при мастите - мастисан А. 

Результаты исследований 

Поставленные в условиях ш уЙго опы- 
ты показали, что при добавлении в пробир- 
ки с маточным экссудатом 0,3% форма- 
лина и выдержке в течение часа при тем- 
пературе 38-39°С происходит полное обез- 
вреживание микроорганизмов, что под- 
тверждалось отсутствием роста при посе- 
ве биоматериала на питательных средах. 
При внутрибрюшинном введении данного 
биоматериала белым мышам их выживае- 
мость составляла до 40-50%, что указыва- 
ло на частичную инактивацию токсинов. 

Полученные в эксперименте резуль- 
таты подтвердили правомерность поста- 
новки вопроса о возможности применении 
низких концентраций формалина для ле- 
чения эндометритов у коров. 

Подходя к вопросу практической реа- 
лизации применения формалина при забо- 
левании эндометритом были приняты во 
внимание рекомендации многих исследо- 
вателей о нецелесообразности инстилли- 
рования в матку большого объема жидкос- 
ти. В ряде работ содержатся данные о воз- 
можном введении в матку до 100 мл жид- 
кости. Этот объем вполне устраивал, если 
вводить в матку формалин в 0,9-1%. 

Перпарат в данной концентрации, сме- 
шиваясь в матке с экссудатом, неизбежно 
уменьшался в объеме в 2-3 раза. Тем не ме- 
нее, 0,2-0,3% формалина вполне достаточ- 
но для обезвреживания микрофлоры и ина- 
ктивации ее токсинов. С учетом последне- 
го пункта был проведен научно-производс- 
твенный эксперимент по тестированию 
эффективности применения низких кон- 
центраций формалина коровам, больных 
острым послеродовым эндометритом. 

Кратность введения формалина для од- 
ной группы коров (п=5) составляла 12 ча- 


Ветеринарная патология. № 1. 2009 


77 


ПРОБЛЕМЫ ПРИКЛАДНОЙ НАУКИ 


Таблица 1 


Сравнительная эффективность комплексного антисептического препарата 
и фуразалидоновых свечей в клинике лечения коров с острым эндометритом 


Группы коров 


Показатели 
Опытная (п=98) Контрольная (п=102) 

Продолжительность лечения, дней 13,7+1,8 18,4=2,0 
Продолжительность сер- 623-74 75,5412 

вис периода, дней 

р коров, гол. после 87(88,8%) 75(13,5%) 

-го осеменения 
Осталось бесплодными, гол. 3(31%) 8(78%) 


сов, а для другой -24 часа(п=6). Для удобс- 
тва введения такого количества формали- 
на использовали шприц-полуавтомат. 

Результаты бактериологических ис- 
следований показали, что на третьи сутки 
у особей первой группы произошло значи- 
тельное уменьшение количества колоний 
при высеве маточного экссудата на мясо- 
пептонный агар. На пятые сутки при бак- 
териологическом исследовании маточного 
экссудата выделялись лишь единичные ко- 
лонии. У особей второй группы эти показа- 
тели запаздывали на 2-3 дня. 

Результаты клинических наблюдений 
свидетельствовали, что на третьи сутки у 
коров первой и на 5 сутки у животных вто- 
рой группы заметно уменьшилось коли- 
чество выделяемого экссудата. На 5-6 сут- 
ки у коров первой группы выделения при- 
обрели мутный характер с небольшими 
прожилками гноя, на 9-10 сутки выделений 
из матки у коров первой группы не наблю- 
далось. 

В отношении коров второй группы 
клинический лечебный эффект наступал 
на 2-3 дня позже по отношению к особям 
первой группы. 

Для повышения эффективности лече- 
ния послеродового эндометрита, наряду с 
подавлением жизнедеятельности микро- 
флоры и нейтрализации повреждающего 
действия токсинов, важное значение име- 
ет нормализация трофических процессов 
и устранение локального иммунодефи- 
цита тканей матки. ( Нежданов А.Г с со- 
авт.;2005). Решая данную задачу мы пос- 
читали целесообразным усилить антимик- 
робное и антитоксическое действие фор- 
малина включением в состав комплекс- 
ного средства янтарной кислоты (ЯК) и 
АСД второй фракции. 

ЯК- является мощным стимулятором 
выработки энергии в клетках, что особен- 
но важно при разного рода патофизиоло- 


гических состояниях, когда организму или 
тканям не хватает энергии для нормаль- 
ного обеспечения жизненно важных фун- 
кций. ЯК эффективно тормозит воспали- 
тельные процессы и нейтрализует повреж- 
дающее действие токсинов, что находит 
применение в клинике лечения токсикоин- 
фекционных заболеваний. 

Препарат АСД обладает мощным им- 
мунно-и трофикостимулирующим дейс- 
твием. Антисептическая активность АСД 
обеспечивается за счет высокой щелочной 
реакции. Однако щелочная реакция препа- 
рата вызывает большое раздражение тка- 
ней, что нельзя не учитывать при проведе- 
нии курса лечения. 

С учетом биологических эффектов вы- 
шеуказанных препаратов возникла идея 
нейтрализовать повышенную щелочную 
реакцию АСД с помощью ЯК. В свою оче- 
редь, антисептическую и антитоксическую 
активность данного состава обеспечить за 
счет включения формалина. 

В ходе экспериментальных опытов бы- 
ло установлено, сочетание ЯК и АСД поз- 
волило не только исключить их побочное 
раздражающее действие на ткани, но и зна- 
чительно усилить трофико-стимулирую- 
щий эффект. Последнее, подтверждалось 
ускорением процесса заживления, по срав- 
нению с4% АСД, при аппликациях патоло- 
гического очага стафилококковой пиодер- 
мии у морских свинок. 

С учетом полученных результатов эф- 
фективность комплексный состав препа- 
рата был испытан в клинике при лечении 
острого послеродового эндометрита у ко- 
ров. Научно-производственные испыта- 
ния проведены в период массовых отелов 
на базе 5 животноводческих хозяйств. По 
принципу парных аналогов из числа боль- 
ных послеродовым эндометритом коров 
формировались подопытные группы. Ко- 
ровам опытной группы ежедневно, одно- 
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Таблица 2 


Эффективность комплексного антисептического препарата (КАП) 
и мастисана А при субклиническом мастите коров в начальный сухостойный период 


Положительная проба секрета на ди- |Заболело клиническим 

а мастин (количество доли вымени) маститом после родов 

ру Препарат 

коров После введения на 

До введения коров % 
З день | 7Удень | 14 день 

1 ®=30) КАП 72 26 6 - 2 6,6 
2 (п=30) | мастисан 78 44 22 18 5 16,6 
3 (п=28) 49 52 63 63 11 39,9 


кратно, внутриматочно инстиллировали 
комплексный препарат в объеме 100 мл. 
Коровам контрольной группы внутрима- 
точно применяли фуразолидоновые све- 
чи. Результаты сравнительного испытания 
представлены в таблице 1. 

Практически аналогичный подход был 
реализован в практике лечения и профи- 
лактики мастита у коров в сухостойный пе- 
риод используя состав , включающий 0,6% 
формалина, 1% -ЯК, 4%- АСД -№2 и в ка- 
честве пролонгатора 10% желатин или 3% 
метилцеллюлозу. Оценку лечебно-профи- 
лактической эффективности данного со- 
става провели в сравнении с мастисаном А. 
Предварительно, у каждой подопытной ко- 
ровы пробой на димастин были определе- 
ны больные доли вымени. Опыты провели 
в двух сериях. В первой, сравниваемые пре- 
параты вводили однократно в начале су- 
хостойного периода с последующим трех- 
кратным диагностическим исследованием 
на мастит. Во второй, препараты вводили за 
14-15 дней до предполагаемого отела. 

В первые дни после родов провели 
окончательный итог проведения опытов. 
Порядок применения препаратов, их ле- 
чебная и профилактическая эффектив- 
ность отражены в таблице 2 и 3. 

Полученные данные свидетельствова- 
ли о весьма высокой антибактериальной 
эффективности КАП. 


Следует отметить, что эффективность 
применения мастисана для лечения клини- 
ческого мастита у коров второй группы из 
первой серии опытов была крайне низкой. 
По всей видимости, это могло быть обус- 
ловлено ростом резистентности микро- 
флоры в результате длительного контакта 
с антибиотиками мастисана (препарат об- 
ладает пролонгированным действием). На 
это указывает и тот факт, что применение 
мастисана для лечения клинического мас- 
тита у коров второй группы второй серии 
опытов было намного эффективнее. Пос- 
ле трех-четырех введений мастисана сек- 
рет больных долей вымени не отличался 
от здоровых. 

Таким образом, в ходе проведенных 
экспериментальных и научно-производс- 
твенных опытов получены вполне убеди- 
тельные данные, подтверждающие право- 
мерность новых подходов в лечении эндо- 
метритов и маститов. 

Заключение 

Новая концепция лечения острого пос- 
леродового эндометрита и мастита у коров 
основана на реализации метода эффектив- 
ного обезвреживания микроорганизмов, 
переводе токсичных продуктов их жизне- 
деятельности в антитоксические с одно- 
временным воздействием на обменные и 
иммунные процессы в тканях патологичес- 
кого очага. 


Таблица 3 


Эффективность КАП и мастисана А при субклиническом мастите 
за 15 дней до родов 


фаПу ргоуед апа 1езе4. 


Положительная проба сек- Заболело клиническим 
Группы Препарат рета вымени на димастин маститом после родов 
коров 
р коров долей вымени коров % 
1 @=20) КАП 5 7 1 2 
2 (п=20) мастисан 5 12 2 12,5 
3 (п=22) 13 28 9 40,9 
ЗОММАКУ 
№ уу арргоаспе$ $0 геабтенЕ оЁ епдо-шей 15 апа тазН $ ш соууб аге еогейсаПу деуеоре@, ехрегипеп- 
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БИОТЕХНОЛГИЧЕСКИЙ МЕТОД РЕГУЛЯЦИИ 
ЧИСЛЕННОСТИ ОВОДОВ-ВОЗБУДИТЕЛЕИ 
ЭНТОМОЗОВ СЕВЕРНЫХ ОЛЕНЕИ 


Введение 

Распространенность подкожного овода 
на огромной территории Крайнего Севера, 
высокая численность популяции паразита 
и наличие во всех 28 регионах его обита- 
ния, наряду с домашними, диких северных 
оленей, которые не обрабатываются и не 
будут подвергнуты никаким противоово- 
довым обработкам, не позволяет считать 
возможным полное уничтожение этого 
вида насекомых в природе. В то же вре- 
мя, предложенный комплекс мер борьбы, 
включающий летние опрыскивания оле- 
ней с целью уничтожения имаго оводов, 
скапливающихся у стад, и раннюю химио- 
терапию эдемагеноза препаратами систем- 
ного действия, направленную на уничто- 
жение инвазионных личинок, паразитиру- 
ющих в течение 10-ти месяцев в организме 
животного, является объективной предпо- 
сылкой для снижения численности оводов 
вида Оедетазепа {агапа! Гайт., по крайней 
мере в отдельных биотопах, до так назы- 
ваемого экономического порога плотнос- 
ти (Соломаха А.И., Бороздина Н.И., Кра- 
ковецкая Н.Г, 1999) 

На территории России сосредоточено 
до 80% мирового поголовия и около 40% 
диких северных оленей КапеШег {агапа1 
{агап 1, от рационального использования 
которых во многом зависят благососто- 
яние и уровень экономического и соци- 
ального развития коренных народностей 
Севера. 

Для борьбы с инвазионными личинка- 


ми оводов северных оленей применяют хи- 
миотерапевтические препараты, обладаю- 
щими токсичностью: фосфорорганичес- 
кие инсектициды (ФОИ), варбекс, байтекс, 
этацид и многие другие. Но эти препара- 
ты не обладают избирательной токсичнос- 
тью и не являются производными от како- 
го-либо одного свойства, присущего толь- 
ко насекомым (паразит) или млекопитаю- 
щим (хозяин). 

Для лечения северных оленей от оводо- 
вых болезней применяют 1% раствор иво- 
мека или баймека ( Солопов Н.В., Ямов 
В.3.,1989; Сафиуллин и др., 1999). Указан- 
ные препараты изготовлены на основе 
биопродукта, выделенного из грибов Ак- 
тиномицетов и являются макроцикличес- 
кими лактонами авермектина (родствен- 
ники антибиотиков, но не обладающие ан- 
тибактериальным и антигрибковым дейс- 
твием). Их закупают из германских фирм 
«Мерк» и «Байер» по цене за 1 л 1%-го рас- 
твора ивомека за 270 амер.долларов. Ин- 
сектициды, подобные ивомеку и баймеку, 
загрязняют продукты животноводства, вы- 
зывают аллергическую реакцию у живот- 
новодов. И, самое главное, систематичес- 
кое применение этих ларвицидов приводит 
к возникновению генетически устойчивых 
форм оводов. 

У насекомых выделены два гормона, 
контролирующие развитие и метаморфоз- 
экдистерон и ювенильный гормон (ЮГ) 
(Буров Н.В.1983). Эти гормоны специфи- 
чески подавляют рост клеток плодовой 
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